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Abstract 
Purpose: This study aimed to identify the risk factors of smoking, passive            
smoking, physical activity, and consumption of fruits and vegetables in adults           
who have subjective coronary heart disease symptoms. ​Methods: This study          
used secondary data involving 586 participants. Data were obtained from the           
survey of clean and healthy behaviors conducted by the provincial health           
office in 2015. Samples were adults aged 18-60 and aged < 18 who have been               
married and settled in Gunung Kidul. Analysis of the relationship between           
variables used chi-square and Poisson regression tests. ​Results: ​The         
prevalence of smoking was lower in those who experience coronary heart           
disease subjective symptoms than those who do not have this symptom.           
Multivariate analysis showed a significant association between passive        
smoking, fruit and vegetable consumption, level of education and coronary          
heart disease subjective symptoms. ​Conclusion: This study recommends        
making a regulation of non-smoking areas and its application in the society. It             
is also necessary to do socialization and counseling about the dangers,           
symptoms, and prevention of coronary heart disease. 
Keywords: smoking; passive smoking; physical activity; eating fruits and         
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PENDAHULUAN 
Pola makan buruk seperti mengonsumsi makanan           
tinggi lemak, kalori, dan tinggi garam, serta aktivitas               
fisik yang kurang dan merokok menjadi masalah kese-               
hatan. Pola makan buruk adalah penyebab penyakit             
jantung koroner. Penelitian membuktikan angka sera-           
ngan jantung bergeser pada kelompok yang lebih             
muda (sekitar 35 tahun). Padahal, dulu krisis             
kehidupan baru bermula setelah seseorang berumur           
40 tahun (1). 
Penyakit jantung koroner menempati posisi perta-           
ma penyebab kematian di Indonesia saat ini. Berda-               
sarkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga Nasional             
(SKRTN), dalam 10 tahun terakhir angka kematian ka-               
rena penyakit jantung koroner cenderung mengalami           
peningkatan (2). Survei Riskesdas tahun 2013 mene-             
mukan prevalensi penyakit tertinggi adalah stroke di-             
susul tuberkulosis, dan hipertensi, sedangkan penyakit           
jantung koroner di Indonesia berdasarkan diagnosis           
dan gejala sebesar 1,5% (1-3). Prevalensi penyakit jan-               
tung koroner di Yogyakarta tidak jauh berbeda dari               
angka nasional (1,3%). (4). Dinas Kesehatan Kabupaten             
Gunung Kidul melaporkan kunjungan penderita         
dengan diagnosis dan gejala penyakit jantung koroner             
seba- nyak 112 kasus pada tahun 2015. Pasien datang                 
dengan keluhan nyeri dada dengan berbagai gambaran             
dan atau koroner akut (5,6). Sebesar 48,7% penduduk               
Gununugkidul kurang melakukan aktivitas fisik dan           
sebesar 51,3% fisik aktif melakukan aktivitas fisik.             
Sebagian besar penduduk Gunung Kidul kurang me-             
ngonsumsi sayur dan buah setiap hari (7). 
Persentase penduduk yang tidak merokok sebesar           
34,3% dan penduduk yang aktif merokok sebanyak             
65,7%. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar             
penduduk Kabupaten Gunung Kidul merupakan pero-           
kok aktif, sedangkan persentase penduduk yang mela-             
kukan aktivitas fisik sebanyak 93,3% dan persentase             
penduduk yang kurang melakukan aktivitas fisik           
hanya terdapat 6,7%. Hal ini menunjukkan bahwa             
aktivitas fisik penduduk di Kabupaten Gunung Kidul             
sudah meningkat. Ha ini sangat berhubungan dengan             
status pekerjaan penduduk Kabupaten Gunung Kidul           
yang sebagian besar adalah petani (49,22%), dan             
11,08% adalah beternak/nelayan, dll (8).  
Pemantauan kebiasaan merokok, aktivitas fisik dan           
mengonsumsi sayur dan buah perlu ditingkatkan (9).             
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor           
risiko merokok, perokok pasif, aktivitas fisik, makan             
buah dan sayur pada orang dewasa yang memiliki               
gejala subjektif  penyakit jantung koroner. 
METODE 
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang           
diperoleh dari hasil survei Perilaku Hidup Bersih dan               
Sehat (PHBS) yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan             
Provinsi DIY tahun 2015, meliputi ID responden, usia,               
jenis kelamin, alamat, tingkat pendidikan, merokok,           
perokok pasif, aktivitas fisik, makan buah sayur dan               
tempat merokok serta data kebiasaan merokok, akti-             
vitas fisik, makan buah sayur dan gejala subjektif               
penyakit jantung koroner. Desain penelitian yang           
digunakan pada survei PHBS adalah penelitian kuanti-             
tatif dengan rancangan ​cross-sectional ​, yaitu pengu-           
kuran pengambilan variabel dilakukan dalam satu saat             
yang bersamaan (10). 
Besar sampel adalah 586 orang, dengan subjek             
penelitian orang dewasa usia 18-60 tahun dan <18 ta-                 
hun tetapi sudah menikah dan menetap di Kabupaten               
Gunung Kidul tahun 2015. Kriteria inklusi penelitian             
ini adalah individu berusia 18-60 tahun dan <18 tahun                 
tetapi sudah menikah yang tinggal dan menetap di               
Kabupaten Gunung Kidul tahun 2015 serta terdapat             
dalam data hasil survei PHBS Kabupaten Gunung Kidul               
yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi           
Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2015. Kriteria           
eksklusi penelitian ini adalah berusia di atas  60 tahun.  
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini           
adalah lembar ​checklist/form ​pengumpulan data.         
Analisis data menggunakan ​chi-square dan ​regresi           
poisson (11,12). Analisis stratifikasi dilakukan untuk           
mengetahui efek modifikasi, dan menentukan apakah           
variabel yang dianggap sebagai perancu merupakan           
perancu atau tidak dalam hubungan antara variabel             
bebas dengan gejala subjektif penyakit jantung           
koroner, dengan melihat perubahan nilai RP sebelum             
dan sesudah dilakukan stratifikasi. Jika perubahan           
nilai RP ≥10%, maka variabel tersebut dianggap sebagai               
perancu, tetapi jika perubahan nilai <10%, maka vari-               
abel tersebut tidak dianggap sebagai perancu.           
Penelitian ini telah mendapatkan izin dari komisi etik               
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada.  
 
HASIL 
Tabel 1 menunjukkan mayoritas orang yang me-             
ngalami gejala subjektif ke arah PJK adalah perem-               
puan, dan berusia lebih tua. Sebagian besar responden               
yang mengalami gejala subjektif penyakit jantung           
koroner merupakan perokok pasif (54,8%).  
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Tabel 1. Distribusi frekuensi ciri subjek penelitian 
Variabel 
Gejala subjektif PJK (n=586) 
Ya  Tidak 
Persentase % 
(n=86) 
Persentase %  
(n=500) 
Jenis kelamin 
Laki-laki  44,2  46,8 
Perempuan  55,8  53,2 
Usia (tahun) 
41-60   58,1  55,2 
15-40   41,9  44,8 
Pendidikan terakhir 
Tamat SD/sederajat  22,1  12,4 
Tamat SMP/sederajat  34,9  30,2 
Tamat SMA/sederajat  22,1  27,0 
D1/D2/D3/D4  17,4  25,8 
S1/S2/S3  0  1,4 
Tidak tamat SD/tidak sekolah  3,5  3,2 
Kategori merokok 
Ringan  14,0  16,2 
Sedang  10,5  12,6 
Berat  1,2  1,2 
Tidak merokok  74,4  70,0 
Perokok pasif 
Ya  65,1  53,0 
Tidak  34,9  47,0 
Hasil analisis bivariabel menunjukkan hubungan         
perokok pasif dengan gejala subjektif penyakit jan-             
tung koroner. Perokok pasif berisiko 1,5 kali lebih               
besar mengalami gejala subjektif penyakit jantung           
koroner dibandingkan dengan responden yang bukan           
perokok pasif. Terdapat hubungan signifikan antara           
makan buah dan sayur dengan gejala subjektif             
penyakit jantung koroner, yang menunjukkan bahwa           
variabel makan buah dan sayur merupakan faktor             
protektif terhadap gejala subjektif penyakit jantung           
koroner. Terdapat hubungan antara tingkat         
pendidikan dengan gejala subjektif penyakit jantung           
koroner Responden yang berpendidikan rendah         
berisiko 1,6 kali lebih besar mengalami gejala subjektif               
jantung koroner dibandingkan dengan responden         
berpendi- dikan tinggi. Hasil analisis bivariabel           
disajikan pada Tabel 2. 
 
Tabel 2. Hasil analisis bivariabel hubungan variabel bebas dan variabel perancu dengan gejala subjektif  PJK 
Variabel 
Gejala subjektif  PJK   
λ² 
 
p-value 
 
RP 
 
CI 95% Ya  Tidak 
n  %  n  % 
Merokok 
Ya 
Tidak 
 
22 
64 
 
25,6 
74,4 
 
150 
350 
 
30 
70 
0,69  0,41  0,83  0,53-1,30 
Perokok pasif 
Ya 
Tidak 
 
56 
30 
 
65.1 
34,9 
 
265 
235 
 
53 
47 
4,35  0,04*  1,54  1,02-2,33 
Aktivitas fisik 
Kurang aktif 
Aktif 
 
19 
67 
 
22,1 
77,9 
 
123 
377 
 
24,6 
75,4 
0,25  0,61  0,89  0,55-1,42 
Makan buah 
dan sayur 
Kurang 
Cukup 
 
 
55 
31 
 
 
64,0 
36,0 
 
 
376 
124 
 
 
75,2 
24,8 
4,77  0,03*  0,64  0,43-0,95 
Usia (tahun) 
50-60 
16-49 
 
50 
36 
 
58,1 
41,9 
 
276 
224 
 
55,2 
44,8 
0,26  0,61  1,11  0,75-1,65 
Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
38 
48 
 
44,2 
55,8 
 
234 
266 
 
46,8 
53,2 
0,20  0,65  0,91  0,62-1,35 
Tingkat 
pendidikan 
Rendah 
Tinggi 
 
 
52 
34 
 
 
60,5 
39,5 
 
 
237 
263 
 
 
47,4 
52,6 
5,01  0,03*  1,57  1,05-2,35 
 
Tabel 3 menunjukkan besar nilai ​rasio prevalens             
(RP) gejala subjektif penyakit jantung koroner berda-             
sarkan strata variabel yang dianggap perancu. Hasil             
analisis statistik menurut uji homogenitas, memiliki           
perbedaan tidak bermakna. Artinya variabel yang           
dianggap sebagai perancu tidak memberikan efek           
modifikasi dalam hubungan antara variabel bebas           
dengan gejala subjektif  penyakit jantung koroner.  
Analisis menunjukkan variabel jenis kelamin, usia           
dan tingkat pendidikanbukan merupakan perancu         
karena memiliki perubahan nilai RP <10%. Perempuan             
yang tidak merokok lebih banyak mengalami gejala             
subjektif penyakit jantung koroner dan berisiko 6,66             
kali dibandingkan dengan laki-laki. Responden yang           
berusia 41-60 tahun dan aktif melakukan aktivitas fisik               
lebih banyak mengalami gejala subjektif penyakit           
jantung koroner, namun memperoleh nilai RP lebih             
rendah dibandingkan dengan usia 15-40 tahun.           
Meskipun tingkat pendidikan dalam analisis stratifikasi           
bukan merupakan perancu dalam penelitian ini,           
namun hasil analisis bivariabel menunjukkan         
hubungan yang signifikan, sehingga perlu dilanjutkan           
dalam analisis multivariabel untuk dianalisis secara           
bersama-sama. 
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Tabel 3. Hasil analisis uji ​Mantel Haensel 
Variabel perancu  Variabel bebas  Gejala subjektif  RP adj  RP ​crude  RP MH  p-valueYa  Tidak 
Jenis kelamin  Merokok 
Laki-laki  Ya  21  150  0,73 (0,40-1,32) 
0,83 (0,53-1,30)  0,81 (0,47-1,41)  0,23 Tidak  17  84 
Perempuan  Ya  1  0  6,66 (5,12-8,67) Tidak  47  266 
Tingkat pendidikan  Perokok pasif 
Rendah  Ya 35  127  1,62 (0,95-2,74) 
1,54 (1,02-2,33)  1,52 (1,01-2,30)  0,74 Tidak  17  110 
Tinggi  Ya  21  138  1,40 (0,73-2,69) Tidak  13  125 
Usia (tahun)  Aktifitas fisik 
41-60  Kurang aktif 7  51  0,75 (0,36-1,59) 
0,89 (0,55-1,42)  0,90 (0,55-1,46)  0,51 Aktif  43  225 
15-40  Kurang aktif 12  72  1,05 (0,55-1,99) Aktif  24  152 
Tingkat pendidikan  Makan buah dan 
sayur 
Rendah  Kurang  37  189  0,69 (0,40-1,17) 
0,64 (0,43-0,95)  0,60 (0,40-0,90)  0,46 Cukup  15  48 
Tinggi  Kurang  18  187  0,50 (0,27-0,94) Cukup  16  76 
Tabel 4 menunjukkan bahwa variabel bebas yang             
berhubungan dengan gejala subjektif penyakit jantung           
koroner adalah variabel porokok pasif dan makan             
buah dan sayur, setelah melibatkan variabel perancu             
secara bersama-sama, ditemukan bahwa terdapat         
hubungan yang signifikan baik secara praktis maupun             
secara statistik antara perokok pasif dengan gejala             
subjektif penyakit jantung koroner, dan variabel           
makan buah dan sayur dengan gejala subjektif penya-               
kit jantung koroner, setelah melibatkan variabel           
perancu (tingkat pendidikan) secara bersama-sama.         
Perbedaan nilai RP sebelum dan setelah melibatkan             
variabel tingkat pendidikan yang dianggap sebagai           
perancu sangat kecil, sehingga disimpulkan bahwa           
variabel tingkat pendidikan kecil bukan merupakan           
perancu.  
Tabel 4. Hasil analisis regresi ​poisson variabel bebas               
dan perancu dengan gejala subjektif   
Variabel 
RP 
(CI 95%) 
p-value
Perokok pasif  1,53 
(1,01-2,30) 
0,044 ⃰
Makan buah dan sayur kurang  0,60 
(0,40 – 0,89) 
0,012 ⃰
Tingkat pendidikan rendah  1,64 
(1,10 – 2,44) 
0,014 ⃰
Keterangan: *) signifikan p<0,05 
BAHASAN 
Prevalensi merokok lebih rendah pada responden           
yang mengalami gejala subjektif penyakit jantung           
koroner dibandingkan dengan yang tidak. Berbeda           
dengan prevalensi perokok pasif, yang lebih tinggi             
pada responden yang mengalami gejala subjektif           
penyakit jantung koroner dibandingkan dengan yang           
tidak. Kemudian, prevalensi aktivitas fisik kurang,           
lebih rendah pada responden yang mengalami gejala             
subjektif penyakit jantung koroner dibandingkan         
dengan yang tidak. Prevalensi makan buah dan sayur               
lebih rendah pada responden yang mengalami gejala             
subjektif penyakit jantung koroner dibandingkan         
dengan yang tidak. Terdapat hubungan antara perokok             
pasif, makan buah dan sayur dengan gejala subjektif               
penyakit jantung koroner, sedangkan merokok dan           
aktivitas fisik tidak berhubungan dengan gejala sub-             
jektif  penyakit jantung koroner.  
Tidak terdapat hubungan bermakna antara mero-           
kok dengan gejala subjektif penyakit jantung koroner.             
Hal ini dimungkinkan karena sebagian besar respon-             
den yang tidak merokok, baik yang mengalami gejala               
subjektif ataupun tidak, termasuk perokok pasif dan             
perokok yang telah berhenti merokok. Selain itu,             
ditemukan bahwa pada perempuan yang tidak mero-             
kok, lebih banyak mengalami gejala subjektif penyakit             
jantung koroner serta lebih berisiko dibandingkan           
dengan laki-laki. Hasil penelitian sejalan didapatkan           
oleh Tsani, tentang hubungan antara faktor lingkungan             
dan perilaku dengan kejadian penyakit jantung           
koroner, menyimpulkan bahwa tidak terdapat         
hubungan antara kebiasaan merokok dengan penyakit           
jantung koroner (14). Hasil penelitian berbeda dida-             
patkan oleh Al-Nozha yang menyimpulkan bahwa ter-             
dapat hubungan signifikan antara merokok dengan           
kejadian penyakit jantung koroner di Arab Saudi (15).               
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Hasil penelitian yang tidak sesuai juga didapatkan oleh               
Paciaroni yang menyatakan bahwa terdapat hubungan           
yang signifikan antara merokok dengan sakit kepala             
terhadap stroke iskemik akut (16). Perbedaan hasil             
penelitian dengan teori dapat terjadi karena responden             
berjenis kelamin perempuan lebih banyak daripada           
responden berjenis kelamin laki-laki, dan umumnya           
perempuan memiliki kebiasaan merokok atau mengu-           
nyah tembakau lebih rendah daripada laki-laki, serta             
perempuan cenderung untuk berhenti merokok diban-           
dingkan dengan laki-laki. Selain itu, dari total respon-               
den dalam penelitian ini, hanya sebagian kecil yang               
mengalami gejala subjektif penyakit jantung koroner,           
sehingga sulit untuk membandingkan antara respon-           
den yang mengalami gejala subjektif penyakit akibat             
merokok dengan bukan. 
Hasil analisis bivariabel dan multivariabel perokok           
pasif, menyimpulkan bahwa secara statistik terdapat           
hubungan signifikan antara variabel perokok pasif de-             
ngan gejala subjektif penyakit jantung koroner dan             
tanpa melibatkan variabel perancu. Hasil penelitian           
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Floyd,             
bahwa merokok tidak hanya berbahaya bagi perokok             
aktif, tetapi juga bagi orang-orang di sekitar perokok               
dan lingkungan (17). Hasil penelitian ini sesu- ai               
dengan yang dilakukan oleh Shiue tentang efek             
larangan merokok di rumah pada kesehatan jantung             
orang dewasa; yang menyatakan bahwa larangan me-             
rokok di dalam rumah berhubungan dengan berku-             
rangnya kejadian angina pektoris dan serangan jan-             
tung (18). Hasil penelitian ini membuktikan bahwa,             
perokok pasif turut terkena dampak buruk dari asap               
rokok. Artinya semakin sering seseorang terpapar asap             
rokok, semakin tinggi risiko mengalami gejala subjektif             
penyakit jantung koroner. 
Tidak terdapat hubungan antara variabel aktivitas           
fisik dengan gejala subjektif penyakit jantung koroner.             
Perbedaan hasil penelitian dapat terjadi kare- na             
aktivitas fisik yang dilakukan aktif oleh responden,             
cenderung lebih banyak mengalami gejala subjektif           
penyakit jantung koroner dibandingkan dengan         
responden yang kurang melakukan aktivitas fisik, teru-             
tama pada responden berusia 41-60 tahun. Hasil pene-               
litian ini bertentangan dengan teori Soeharto yang             
mengatakan bahwa orang yang kurang aktivitas akan             
berisiko 2 kali lipat lebih besar mengalami penyakit               
jantung koroner dibandingkan dengan mereka yang           
beraktivitas cukup (19). Hasil penelitian yang sama             
didapatkan oleh Farahdika tentang faktor risiko yang             
berhubungan dengan penyakit jantung koroner pada           
usia dewasa madya, yang menyimpulkan bahwa tidak             
terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik           
dengan penyakit jantung koroner pada usia dewasa             
madya (41-60 tahun) (20). Hasil penelitian ini berbeda               
dengan yang didapatkan oleh Delima yang menyim-             
pulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara           
aktivitas fisik dengan gejala angina pektoris pada             
masyarakat yang belum pernah terdiagnosis penyakit           
jantung (21). Perbedaan hasil penelitian ini dengan             
teori dapat terjadi karena perbedaan pertanyaan ten-             
tang aktivitas fisik yang dilakukan. Variabel aktivitas             
fisik di sini dimaksudkan pada aktivitas fisik harian               
responden secara menyeluruh, tidak spesifik pada           
kegi- atan olahraga saja. 
Terdapat hubungan signifikan antara makan buah           
dan sayur dengan gejala subjektif penyakit jantung             
koroner dengan dan tanpa melibatkan variabel           
perancu. Namun, nilai RP menandakan bahwa variabel             
makan buah dan sayur merupakan faktor protektif             
terhadap gejala subjektif penyakit jantung koroner,           
artinya semakin banyak konsumsi buah dan sayur,             
akan memberikan manfaat sebagai faktor protektif           
bagi jantung. Penelitian ini sesuai dengan teori yang               
menyatakan bahwa mengonsumsi buah dan sayur           
yang cukup dapat mengurangi risiko terhadap gejala             
penyakit, karena buah dan sayur mengandung           
antioksidan, yang dapat mengurangi efek negatif dari             
bahan kimia pada rokok, selain sebagai serat dan vita-                 
min yang membantu pemeliharaan tubuh dan mene-             
tralisir kenaikan kadar lemak. Hasil penelitian ini             
sesuai dengan teori dalam Depkes, yang menyatakan             
bahwa mengonsumsi buah dan sayur setiap hari sa-               
ngat penting karena mengandung vitamin dan mineral             
yang mengatur pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh           
serta mengandung serat tinggi (22). Hasil penelitian ini               
sesuai dengan penelitian lain tentang konsumsi buah             
dan sayur dengan risiko penyakit jantung koroner (23).               
Sebuah meta-analisis studi kohort prospektif di Asia             
menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan           
antara konsumsi buah sayur dengan menurunnya           
risiko penyakit jantung koroner. Hasil penelitian ini             
memperkuat penelitian-penelitian sebelumnya yang       
menyatakan bahwa responden yang kurang mengon-           
sumsi buah dan sayur (<5 porsi per hari dalam                 
seminggu) dapat menunjang peningkatan faktor risiko           
penyakit jantung koroner.  
Hasil analisis bivariabel, menunjukkan bahwa         
secara statistik tidak terdapat hubungan antara usia             
dengan gejala subjektif penyakit jantung koroner.           
Nilai RP, yang menunjukkan bahwa pada responden             
usia 41-60 tahun berisiko 1,11 kali lebih besar terhadap                 
gejala subjektif penyakit jantung koroner diban-           
dingkan dengan responden usia 15-40 tahun. Hasil             
penelitian ini bertentangan dengan teori yang           
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mengatakan bahwa usia merupakan faktor risiko yang             
tidak dapat dimodifikasi. Semakin bertambahnya usia,           
semakin berisiko mengalami gejala penyakit jantung           
koroner (24). Hasil penelitian ini sesuai dengan             
penelitian yang dilakukan oleh Mochtar (25) tentang             
pengaruh program perubahan gaya hidup ‘ide           
konsulen’ terhadap faktor risiko dan risiko kardio-             
vaskuler mayor pada kelompok penderita dan bukan             
penderita penyakit janting koroner di RSJ Harapan             
Kita, yang menyatakan bahwa usia bukan merupakan             
faktor risiko dan risiko kardiovaskular mayor pada             
kelompok penderita jantung koroner.  
Hasil penelitian yang berbeda didapatkan oleh           
Movahedi ​et al. ​(26), tentang hubungan antara tingkat             
keparahan nyeri dada dan indeks aktivitas fisik             
penderita dengan penyakit arteri koroner di Tehran,             
Iran, yang menyatakan bahwa terdapat hubungan           
yang signifikan antara usia dengan tingkat keparahan             
nyeri dada dan indeks aktivitas fisik penderita dengan               
penyakit arteri koroner. Perbedaan hasil penelitian ini             
dengan teori dapat terjadi karena Perbedaan pre-             
valensi responden berusia 41-60 tahun yang           
mengalami gejala subjektif penyakit jantung koroner           
dengan responden berusia 15-40 tahun juga tidak             
terlalu jauh berbeda, Artinya risiko gejala subjektif             
penyakit jantung koroner berdasarkan usia dalam           
penelitian ini tidak menunjukkan perbedaan yang           
signifikan, dan perbedaan risiko yang kecil antara             
responden dengan usia 15-40 tahun dengan responden             
dengan usia 41-60 tahun untuk mengalami gejala             
subjektif  penyakit jantung koroner.  
Hasil analisis bivariabel menunjukkan bahwa         
secara statistik tidak terdapat hubungan antara jenis             
kelamin dengan gejala subjektif penyakit jantung           
koroner. Hasil penelitian ini dimungkinkan, karena           
prevalensi perempuan yang mengalami gejala subjektif           
penyakit jantung koroner dengan laki-laki tidak jauh             
berbeda. Artinya, risiko gejala subjektif penyakit           
jantung koroner berdasarkan jenis kelamin dalam           
penelitian ini tidak menunjukkan perbedaan yang           
signifikan, sehingga responden dengan jenis kelamin           
laki-laki maupun perempuan memiliki risiko yang           
hampir sama untuk mengalami gejala subjektif           
penyakit jantung koroner, yaitu masing-masing 14%           
dan 15%. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Lewis,                 
dkk (27) yang mengatakan bahwa morbiditas akibat             
penyakit jantung koroner pada laki-laki lebih besar             
daripada wanita sebelum wanita mengalami         
menopause, karena wanita mempunyai hormon         
estrogen yang bersifat protektif, namun setelah wanita             
mengalami menopause insidensi penyakit jantung         
koroner meningkat dan memiliki risiko yang sama             
dengan laki-laki. Hasil penelitian yang sama           
didapatkan oleh Movahedi ​et. al. (26), tentang             
hubungan antara tingkat keparahan nyeri dada dan             
indeks aktivitas fisik penderita dengan penyakit arteri             
koroner di Tehran, Iran, yang menyatakan bahwa tidak               
terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan           
tingkat keparahan nyeri dada dan indeks aktivitas fisik               
penderita dengan penyakit arteri koroner. Hasil           
penelitian yang berbeda didapatkan oleh Kurth,           
tentang migrain dengan stroke, yang menyatakan           
bahwa riwayat migrain berhubungan signifikan de-           
ngan peningkatan risiko stroke hemoragik pada wa-             
nita (28). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis               
kelamin bukan faktor risiko penyakit jantung koroner,             
karena perbedaan jenis kelamin di tingkat faktor risiko               
penyakit jantung akan berkurang seiring bertam-           
bahnya usia. Perbedaan faktor risiko penyakit jantung             
koroner antara laki-laki dan perempuan, akan lebih             
meningkat pada laki-laki, khususnya pada HDL dan             
merokok.  
Prevalensi tingkat pendidikan rendah lebih banyak           
mengalami gejala subjektif dibandingkan yang tidak.           
Hasil analisis bivariabel menyimpulkan bahwa secara           
statistik terdapat hubungan signifikan antara tingkat           
pendidikan dengan gejala subjektif penyakit jantung           
koroner. Nilai RP, yang berarti bahwa responden yang               
memiliki tingkat pendidikan rendah berisiko 1,57 kali             
lebih besar mengalami gejala subjektif penyakit jan-             
tung koroner dibandingkan dengan responden dengan           
tingkat pendidikan tinggi. Hasil uji bersama-sama           
menunjukkan bahwa nilai RP mengalami perubahan           
namun sangat kecil (<10%). Hasil analisis multivariabel             
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan         
antara tingkat pendidikan dengan gejala subjektif           
penyakit jantung. Hasil penelitian ini menunjukkan           
bahwa tingkat pendidikan rendah lebih berisiko           
mengalami penyakit jantung koroner ataupun gejala           
penyakit jantung koroner. Tingkat pendidikan memang           
bukan faktor risiko penyakit jantung koroner langsung,             
namun tingkat pendidikan dan pengetahuan meme-           
ngaruhi perilaku terhadap kesehatan. Semakin tinggi           
tingkat pendidikan dan pengetahuan akan meme-           
ngaruhi seseorang dalam menjalankan pola hidup           
sehat. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,           
cenderung mendorong berperilaku positif untuk dapat           
meletakkan dasar-dasar dalam diri seseorang (29).           
Faktanya, belum dapat dibuktikan bahwa tingkat pen-             
didikan rendah merupakan faktor risiko penyakit           
jantung koroner dibandingkan dengan tingkat pendi-           
dikan tinggi. Hasil penelitian ini sejalan dengan             
penelitian yang menyatakan bahwa terdapat hubu-           
ngan signifikan antara tingkat pendidikan dengan           
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gejala angina pektoris yang belum terdiagnosis penya-             
kit jantung koroner (21). 
Keterbatasan penelitian ini adalah menggunakan         
data sekunder, berupa data hasil survei PHBS yang               
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi DIY tahun             
2015. Survei tersebut tidak melakukan pengukuran           
spesifik untuk mendiagnosis penyakit jantung koroner,           
hanya menanyakan gejala subjektif penyakit jantung           
koroner yang pernah dirasakan oleh responden, yaitu             
nyeri di dada/rasa tertekan berat/tidak nyaman di             
dada, nyeri/tidak nyaman di dada dirasakan di dada               
bagian tengah/dada kiri depan/menjalar ke lengan kiri,             
nyeri/tidak nyaman di dada dirasakan ketika mendaki             
/naik tangga/berjalan tergesa-gesa, dan nyeri/tidak         
nyaman di dada akan hilang ketika menghentikan             
aktivitas/istirahat, tetapi tidak menanya- kan tingkat           
keparahan nyeri dada, kualitas nyeri, dan durasi nyeri               
serta sesak nafas. Data survei PHBS tidak menanyakan               
tentang mantan perokok, yang meliputi saat mulai             
merokok, saat berhenti merokok, lama merokok,           
jumlah batang rokok yang pernah dikonsumsi dalam             
sehari ataupun dalam seminggu dan jenis rokok yang               
pernah dikonsumsi, sedangkan data aktivitas fisik,           
yang ditanyakan adalah aktivitas fisik responden tiap             
hari secara menyeluruh tidak spesifik pada olahraga.  
SIMPULAN 
Variabel perokok pasif, makan buah dan sayur dan               
tingkat pendidikan berhubungan dengan gejala subjek-           
tif penyakit jantung koroner. Tidak terdapat hubungan             
antara merokok dan aktivitas fisik dan variabel             
perancu yaitu usia dan jenis kelamin dengan gejala               
subjektif penyakit jantung koroner di Kabupaten Gu-             
nungkidul. 
Puskesmas di Kabupaten Gunung Kidul disarankan           
melakukan sosialisasi kepada masyarakat tentang pe-           
nyakit jantung koroner, gejala dan cara pencegahan             
dan lebih menaruh perhatian untuk memberikan           
edukasi kepada masyarakat sebelum mengalami gejala           
penyakit jantung koroner. Perlu melakukan pengkajian           
program promosi kesehatan rutin setiap 3 bulan sekali               
tentang data perokok, mantan perokok dan perokok             
pasif, serta perlu membuat regulasi tentang kawasan             
tanpa asap rokok dan menerapkan di masyarakat.             
Penelitian lebih lanjut dapat meneliti tentang perokok             
pasif dalam hubungannya dengan penyakit jantung           
koroner.  
 
 
 
Abstrak 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi         
faktor merokok, perokok pasif, aktivitas fisik, dan             
konsusmi buah dan sayur pada orang dewasa yang               
memiliki gejala penyakit jantung korener (PJK).           
Metode: Penelitian ini menggunakan data sekunder:           
data yang diperoleh dari hasil survei PHBS yang               
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi DIY           
tahun 2015. Sampel penelitian adalah orang dewasa             
usia 18-60 tahun dan <18 tahun yang sudah menikah                 
dan menetap di Kabupaten Gunung Kidul tahun             
2015. Desain penelitian adalah penelitian kuantitatif           
dengan rancangan ​cross sectional ​. Analisis hubu-           
ngan antar variabel menggunakan ​chi-square dan           
regresi poisson​. ​Hasil: Prevalensi merokok lebih           
rendah pada responden yang mengalami gejala           
subjektif dibandingkan yang tidak. Tingkat pendi-           
dikan sebagai variabel perancu berhubungan de-           
ngan gejala subjektif. Dengan dan tanpa melibatkan             
tingkat variabel pendidikan, perokok pasif dan kon-             
sumsi buah sayur berhubungan dengan gejala sub-             
jektif. Terdapat hubungan perokok pasif, konsumsi           
buah dan sayuran, tingkat pendidikan dengan gejala             
subjektif. ​Simpulan: ​Prevalensi perokok pasif lebih           
tinggi daripada perokok aktif. Penelitian ini menun-             
jukkan perokok pasif merupakan masalah yang           
sama penting dengan perokok aktif. Studi ini menya-               
rankan untuk membuat peraturan non-merokok dan           
aplikasinya di masyarakat. Perlu dilakukan sosiali-           
sasi dan konseling tentang bahaya, gejala, dan             
pence- gahan penyakit. 
 
Kata kunci : merokok; perokok pasif; aktivitas fisik;               
makan buah dan sayuran; penyakit jantung koroner 
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